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はじめに
　海堂　尊氏著「チームバチスタの栄光」が出版，
映画化され，テレビドラマ化もされた。この著作
の中でエーアイが重要な役割を果たしたことから
一般社会の中でもエーアイという言葉が浸透して
きている。実際の医療現場においても，医療事故
を初めとする様々な場面で，エーアイが取り入れ
られようとしている。全国初のAiセンターを開
設した千葉大学医学部附属病院での活動について
紹介する。
エーアイとは何か
　様々な日本語訳もあり，定義については詳しく
触れないが，基本的には死亡時に行う画像検査を
主体とした非侵襲的検査だと理解していただきた
い。今までの死亡時医学検索は，体表からの検視
の次のステップとして解剖しか選択肢が無かっ
た。しかし，2000年以降の画像診断装置の発展に
伴い，死亡時医学検索に画像診断を取り入れよう
という取り組みが始まった。ただし，この取り組
みは各病院単位であることが多く，実際には救急
医療の現場でも実施されていたにも関わらず，学
術的な発表が行われる事も少なかった。2003年以
降スイスのベルン大学からの北米放射線学会での
発表とほぼ時を同じくして，日本国内でもAi学
会が発足した。ただしこの当時，放射線科医が関
与し研究を行っていた施設は，筑波メディカルセ
ンターだけであり，その他のエーアイを実施して
いる施設では，病理解剖あるいは法医解剖の補助
としての役割を担うエーアイという考え方に基づ
いて実施されていたため，検査の主体は病理医あ
るいは法医学者が中心となっていた［1-3］。
　この後，2005年に千葉大学医学部附属病院で
エーアイが実施されるようになった。大学レベ
ルでのエーアイの実施の端緒であり，放射線科
医が中心となり，診療放射線技師の協力の下シス
テム構築を行った最初の事例である。詳しくは著
書「地域医療安全に貢献するAiセンターの設立」
（千葉日報社刊）を参考にしていただきたい［4］。
Aiセンターの概要について
　千葉大学医学部附属病院では2005年からエーア
イに取り組み始めた。また2008年に正式に附属病
院の組織としてAiセンターが認定され，現在170
例を超える症例を経験している。開始当初は，病
理解剖前の死後画像検査という位置づけであった
が，全国的な剖検率の低下は附属病院でも例外で
はなく，正確な死因を究明し死亡診断書・検案書
を作成するため，病理解剖が行われない症例に対
してもエーアイを実施するようになった。現在で
はご遺族の承諾が得られた症例に対して，医療安
全の観点から院内症例に対しては基本的に全例
エーアイを実施している。
　本来，この様な検査は客観性が求められ，第三
者機関が行うことが望まれる。しかし，その様な
整備が現状では全く行われていないため，地域貢
献の意味を含めて，外部の病院からのエーアイ実
施要請に対しても，千葉県医師会に協力して検査
を実施している。
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Aiセンターの活動状況について
　大学病院レベルでのエーアイ実施は，当院が全
国初である。また病院内で死亡した症例に対して
遺族の承諾が得られた場合ではあるが，全例検査
を実施している施設は，日本はもとより諸外国を
見渡しても存在しない。検査実績については下記
のグラフを参照していただきたい［5,6］。
　現在の問題点としては，エーアイに対する正当
な費用拠出がなされていないこと（病院内での
エーアイ実施については病院持ち出しである），
救急搬送され死亡した症例に対しても死体検案書
を作成するために，エーアイを実施しているが，
この費用も警察から支払われていないこと。行政
解剖の代替としてエーアイの使用が検討されても
良いのだが，この部分に対して県からの要請や，
費用拠出などが無いため実施できていないこと等
が挙げられる。
今後の方向性
　日本放射線専門医会・医会でもワーキンググ
ループが設置され，全国レベルでのAiセンター
の運営が検討される段階に入っている。このモデ
ルケースとして，千葉大学での取り組みが注目さ
れるだろう。現在，病院内で死亡した事例につい
ては，附属病院Aiセンターで検査を実施してい
る。また 3月には医学部にCT装置が設置され，
警察が関与する司法解剖前の症例に対してエーア
イが実施される。これらの症例に対する読影は，
遠隔診断システムを用い，Aiセンターに所属す
る放射線科専門医が画像診断を行う予定である 
［7］。また医学教育という面からエーアイを捉え，
白菊会および環境生命学教室の協力を得，解剖実
習が予定される献体についてもエーアイを実施
し，教育効果を確認する予定である。この体制が
整えば，画像を中心とした，病理学，法医学，解
剖学，医療安全部など様々な分野の連携がとれる
千葉大学独自のシステムが構築できると考えられ
る。しかし，本来，この様な業務は第三者機関と
して，客観性を持った行政上の組織が行うものと
考えられる。将来的には，この様な組織が機能す
ることが望まれる。
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